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实施 显微镜 下 根 尖 屏障 术 联 合 应 用 iRoot BP plus 的 
四 手 操 作 护 理 配 合 及 体会 


(北京 大 学 口腔 医院 牙 体 牙 骨科 , 北京 , 100081) 


摘要 : 目的 ”探究 显微镜 下 联合 应 用 让 oot BP plus 实施 根 尖 屏 障 术 的 四 手 操作 护理 配合 要 点 。 方 法 “回顾 医 
院 牙 体 牙 莫 科 2018 年 一 2019 年 进行 根 尖 屏 障 术 治疗 的 患者 108 例 , 均 于 显微镜 下 联合 使 用 退 oot BP plus 建立 
根 尖 屏障 ,采用 四 和 手 操作 式 护理 配合 完成 治疗 。 结 果 ”四 和 手 操作 护理 配合 过 程 顺利 , 术 后 即刻 X 线 片 显示 充 
填 结 果 均 达到 标准 ,治疗 效果 满意 。 椅 旁 治疗 时 间 明 显 缩短 ,工作 效率 显著 提高 。 结 论 显微镜 下 联合 使 用 
iRoot BP plus 建立 根 尖 屏障 术 治疗 难度 大 ,需要 精细 、 精 准 的 操作 ,对 椅 劳 护理 要 求 高 。 优 质 的 四 手 操 作 护理 
配合 ,可 以 提高 整体 工作 效率 缩短 治疗 时 间 , 配 合 医 生 更 好 地 完成 治疗 。 
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Nursing cooperation of four-handed procedure for 
apical barrier technique under dental microscope combined 


with iRoot BP plus 


GE Xin, MA Tao, WANG Xiaoyan. 
(Department of Cariology and Endodontology, Peking University School and Hospital of 
Stomatology, Beijing, 100081) 


ABSTRACT: Objective To explore the key points of four-handed procedure and nursing coop- 
eration in the application of iRoot BP plus under dental microscope. Methods A total of 108 pa- 
tients who underwent apical barrier surgery in our hospital from 2018 to 2019 were retrospectively 
selected. The apical barrier was established using iRoot BP plus under the dental microscope, and 
the treatment was completed with four-handed procedure. Results The four-handed procedure 
and related nursing cooperation were smoothly taken. Immediately after operation, X-ray films 
showed that the filling results reached the standard, and the treatment effect was satisfactory. The 
treatment time was Shortened and work efficiency was improved. Conclusion The apical barrier 
technique with 1Root BP plus under the dental microscope requires fine, precise operation, and re- 
quires high chairside care. High-quality four-handed procedure and nursing cooperation can im- 
prove the overall work efficiency, shorten the treatment time, thus help the doctors to complete 
the treatment more smoothly. 

KEY WORDS: operating microscope; iRoot BP Plus; apical barrier technique; Four-handed 
operating procedure; nursing cooperation 


随 着 口腔 护理 技术 的 不 断 进步 和 发 展 ,对 临 。 染 , 单 纯 的 根 管 治疗 难以 取得 较为 理想 的 治疗 效 
床 护理 也 提出 了 更 高 的 要 求 。 根 尖 尚 未 发 育 完成 ” 果 ""。 根 尖 屏 障 术 是 指 用 非 手 术 方 式 将 生物 相 容 
的 年 轻 恒 牙 , 当 牙 髓 发 生 不 可 道 损伤 时 ,由 于 其 管 。 性 材料 充填 到 根 管 的 根 尖 部 ,形成 一 种 屏障 ,从 而 
壁 薄 ,其 根 尖 孔 呈 开放 状态 ,容易 出 现 根 尖 周 感 ” 保护 患 牙 的 一 种 治疗 方式 ”。 此 次 联合 应 用 的 根 
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人 尖 封 闭 药 物 迅 oot BP plus ,是 一 种 新 型 生物 材料 ， 
用 于 根 管 充 填 和 修复 的 预 混合 生物 陶瓷 言 体 , 具 
有 良好 的 生物 相 容 性 和 组 织 抗菌 性 外 ,已 广泛 应 
用 于 临床 。 其 主要 成 分 包括 硅 酸 钙 .氧化 钳 .氧化 
钼 .磷酸 二 氧 钙 和 填充 剂 ( 遂 oot BP plus ,加 拿 大 
创新 生物 陶瓷 有 限 公 司 )。 由 于 根 尖 屏障 术 相 对 
复杂 且 操 作 部 位 在 根 尖 区 ,使 用 显微镜 有 助 于 医 
师 对 病灶 的 观察 和 处理 。 显 微 镜 下 的 护理 配合 对 
护理 人 员 的 要 求 更 高 ,需要 护士 具有 专业 的 护理 
知识 和 娴熟 的 护理 技能 以 及 良好 的 沟通 协调 能 
力 。 本 文 回顾 医院 牙 体 牙 散 科 2018 年 一 2019 年 
进行 根 尖 屏障 术 治 疗 的 108 例 患者 的 临床 资料 ， 
总 结 显微镜 下 联合 应 用 讶 oot BP plus 实施 根 尖 屏 
障 术 的 四 手 操作 护理 配合 要 点 , 现 报 告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

回顾 性 分 析 医 院 牙 体 牙 髓 科 2018 年 一 2019 
年 进行 根 尖 屏障 术 治 疗 的 患者 108 例 的 临床 资 
料 。 其 中 男 65 例 , 女 43 例 ;年 龄 18~78 岁 ; 牙 位 : 
前 牙 32 例 ,后 牙 76 例 。 纳 入 患者 均 符合 疾病 适应 
症 , 能 够 主动 配合 治疗 ,排除 合并 严重 全 里 系统 性 
疾病 、 高 血压 糖尿病 等 未 得 到 控制 者 。 操 作 医 师 
为 牙 体 牙 髓 科 主 治 级 别 以 上 ,配合 护士 为 工作 年 
限 >5 年 的 临床 四 手 操作 配合 护士 。 
1.2 方法 
1.2.1 材料 与 器 械 

材料 : iRoot BP plus、17%EDTA 冲洗 液 、 
2. 5% 次 氧 酸 钠 冲 洗 液 .2% 氧 已 定 洲 液 。 器 械 : 橡 
皮 障 、 根 管 锤 . 显 微 口 镜 、 显 微 锁 角 .垂直 加 压 吉 、 
纸 尖 测量 尺 .塑料 调 拌 刀 玻璃 板 ;超声 治疗 仪 
(法 国 赛 特力 ) .超声 工作 尖 K25 、 根 测 仪 .显微镜 
(德国 Zeiss Pico ) 。 
1.2.2 治疗 方法 

根 尖 屏障 术 前 常规 进行 牙 体 的 根 管 预备 ,在 
根 管内 注入 氧 氧化 钙 糊 剂 (PULPDENT Multi- 
cal ,1. 2 mL/ 支 ,美国 ) 进 行 消毒 , 封 药 1 周 后 约 诊 。 
上 橡皮 障 隔离 患 牙 ,显微镜 下 取出 根 管内 封 药 ,用 
根 管 铁 清理 并 复 测 根 管 长 度 。 冲 洗 消毒 根 管 , 配 
合 超 声 仪 震荡 ,干燥 根 管 ,进行 训 oot BP plus 的 充 
填 , 暂 封 , 拍 即刻 X 线 片 确认 充填 位 置 充填 密度 
以 及 充填 材料 厚度 是 否 达 到 标准 。 
1.2.3 护理 
1.2.3.1 整体 护理 : 
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1.2. 3.1. 1 环境 准备 :治疗 前 诊室 进行 清洁 消毒 ， 
保持 诊室 环境 的 干净 整洁 ,仪器 设备 摆 放 整齐 , 合 
理 调节 诊室 的 温 、 湿 度 。 

1.2.3.1.2 患者 准备 :核对 患者 信息 , 调 取 既往 病 
例 及 X 线 片 ,引导 患者 就 诊 ,准备 河 口水 让 患者 进 
行 初步 的 口腔 清洁 ,根据 患者 自身 情况 准备 颈 枕 、 
1.2.3.1.3 心理 护理 :牙科 手术 和 常 需要 多 种 仪器 
同时 进行 操作 ,患者 容易 对 这 样 的 情景 产生 恐惧 
心理 ,应 及 时 对 患者 的 焦虑 情绪 进行 琉 导 ,对 于 将 
要 进行 的 治疗 用 简单 易 懂 的 话 进行 解释 说 明 , 指 
导 患 者 配合 治疗 ,使 患者 充分 了 解 治疗 过 程 并 且 
做 好 心理 准备 ,避免 突然 的 紧张 .不适 ,也 增强 了 
患者 的 参与 感 , 体 会 到 自己 配合 度 对 治疗 的 重 
要 性 。 

1.2.3.2 物品 准备 : 

1.2.3.2.1 仪器 准备 :提前 确认 仪器 设备 处 于 备 
用 状态 ,调节 显微镜 的 功能 位 置 ,辅助 医师 调节 瞳 
中 并 确认 视野 情况 。 超 声 治疗 仪 调节 至 中 等 功率 
备用 。 

1. 2.3. 2.2 用 物 准备 :提前 与 医生 沟通 治疗 方案 ， 
充分 准备 治疗 所 需 用 物 , 避 免 治 疗 过 程 中 补充 器 
械 及 材料 。 按 照 治 疗 顺序 将 手术 材料 及 器 械 进行 
分 类 和 摆 放 。 

1.2.3.3 四 手 操 作 护理 配合 要 点 : 

1.2.3.3.1 扎 实 的 理论 基础 :四 手 操作 护理 配合 需 
要 护士 与 医生 "四 手 联合 "一 起 对 患者 进行 治疗 , 达 
到 提高 医疗 水 平和 工作 效率 的 目的 中。 这 对 护理 人 
员 专 业 知识 方面 需要 更 高 的 要 求 ,扎实 的 理论 基础 
是 护士 和 医生 默契 配合 的 必要 条 件 。 临 床 工作 中 在 
加 强 操作 性 培训 的 同时 ,要 定期 进行 专业 理论 知识 
的 培训 ,了 解 每 一 步 操 作 的 目的 和 意义 ,才能 更 准确 、 
迅速 .默契 的 与 医生 进行 配合 。 

1.2.3.3.2 橡皮 障 的 安装 :根据 患者 牙 列 情况 选 
择 合理 的 安装 方式 。 调 整 橡 皮 布 的 位 置 不 要 遮挡 
鼻 部 ,容易 过 敏 的 患者 在 橡皮 布下 放置 隔离 纱布 ， 
避免 与 患者 皮肤 直接 接触 ,使 患者 更 舒适 的 配合 
治疗 。 

1. 2.3.3.3 器 械 的 传递 :四 手 操作 护理 配合 要 求 
护士 熟练 掌握 操作 流程 ,对 将 要 进行 的 操作 .可 能 
要 使 用 的 器 械 有 预知 性 。 及 时 准确 的 传递 器 械 ， 
达到 与 医生 之 间 默 契 .流畅 的 手术 配合 。 手 持 器 
械 传递 的 方向 要 严格 保持 与 治疗 牙 长 轴 一 致 ,将 
器 械 的 工作 端 平稳 .迅速 的 传递 到 医师 手中 ,避免 
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由 传递 错误 引起 的 调整 和 更 换 器 械 造 成 的 治疗 
中 断 。 

1.2.3.3.4 根 管 消毒 的 护理 配合 :彻底 的 清除 感 
染 是 根 尖 屏障 术 的 关键 。 超 声 冲洗 是 通过 溶解 效 
应 、 空 穴 效 应 以 及 超声 流 效应 和 热效应 去 除根 管 
内 残留 组 织 碎 层 和 细菌 。 在 超声 仪 清洗 中 , 间 
斯 配合 化 学 消毒 液 冲洗 根 管 , 达 到 清除 感染 的 目 
的 。 护 士 传递 超声 仪 荡 洗 根 管 , 取 出 根 管内 封 药 ， 
清理 根 管 ,右手 配合 强 吸 吸引 ,左手 持 三 用 枪 , 治 
疗 中 保持 口 镜 的 清晰 ,冲洗 后 吹 干 帘 洞 ,辅助 医生 
观察 根 尖 情 况 。 首 先 传递 2. 5 多 次 氧 酸 钠 溶液 给 
医生 ,溶解 根 管内 的 坏死 组 织 和 碎 悄 。 传 递 前 检 
查 固定 针 栓 部 位 ,防止 针 栓 松 脱 造成 药物 喷 溅 , 冲 
洗 时 吸引 器 紧 靠 患 牙 , 避 免 药 物 外 渗 造 成 患者 口 
内 的 灼伤 和 不 适 。 关 注 配 合 的 同时 ,要 严密 观察 
患者 的 全 身 情况 ,通过 患者 的 ,面部 表情 神态 、 细 
微 动作 判断 患者 的 身体 及 精神 状况 。 有 特殊 情况 
时 ,应 立即 反馈 医生 ,停止 操作 ,进行 应 急 处 理 。 
依次 传递 17%EDTA 和 2% 氛 已 定 溶液 继续 进行 
根 管 的 化 学 消毒 ,去 除根 管内 的 焉 污 层 . 杀 灭 细 
菌 "。 两 个 化 学 消毒 药品 中 间 需 要 传递 超声 仪器 
对 根 管 进 行 冲 洗 , 防 止 发 生化 学 反应 。 对 于 同时 
需要 多 种 化 学 药品 进行 根 管 消毒 时 ,对 化 学 冲洗 
器 表面 对 应 做 好 标识 , 按 使 用 顺序 分 别 放置 。 

1. 2.3.4” 述 oot BP plus 充填 的 护理 要 点 : 根据 
终 末 刍 的 型 号 对 应 选择 合适 锥 度 的 垂直 加 压 器 ， 


要 注意 的 治疗 问题 ,及 时 纠正 。 告 知 患 者 术 后 避免 
用 审 牙 咬 食 硬 物 ,应 激 反应 带 来 的 不 适 会 逐渐 缓解 。 
合理 安排 复诊 的 时 间 ,给 病人 预 留 分 诊 台 工 作 电 话 ， 
有 任何 不 适 都 可 以 电话 沟通 ,有 助 于 病人 放松 情绪 ， 
获得 安全 感 。 根 据 收集 到 的 信息 ,给予 针对 性 的 口 
腔 健康 宣教 ,帮助 患者 正确 认识 所 患 疾病 及 相关 专 
业 知识 ,有 助 于 提升 口腔 环境 卫生 1。 

1.2.6 器 械 的 维护 与 保养 

显微镜 使 用 后 先 调 瞳 灯光 ,再 关闭 电源 ,保护 
灯泡 不 被 过 大 电流 损伤 。iRoot BP plus 使 用 后 立 
即 盖 紧 盖 子 ,防止 材 料 发 生化 学 改变 。 手 持 器 械 
按照 流程 进行 清洗 消毒 ,诊室 按照 标准 进行 紫外 
线 消毒 。 


2 结果 


108 例 根 尖 屏 障 术 患者 即刻 充填 效果 满意 ， 
材料 达到 牙根 尖 部 ,厚度 3 ~ 5 mm ,充填 物 均匀 上 且 
致密 。 充 填 操 作 时 间 合 理 , 前 牙 区 普遍 较 后 牙 区 
治疗 时 间 短 [ (4.65+2. 15)min vs. (6. 02+2. 45) 
min]。 护 理 流程 顺利 ,四 手 操 作 配 合 过 程 完 整 、 
连续 无 护理 相关 问题 发 生 , 患 者 满意 度 较 好 , 均 表 
示 满 意 。 


3 讨论 


在 根 尖 屏障 治疗 术 中 ,严格 遵循 无 菌 操作 、 控 
制 感染 是 确保 手术 成 功 的 关键 。 人 研究 ”表明 ,在 


传递 给 医师 进行 初试 ,确定 一 根 合适 的 垂直 加 压 
侣 。 护 士 准 备 一 支 无 菌 塑料 调 拌 刀 拿 取 iRoot 
BP plus ,防止 交叉 感染 的 发 生 。 根 据 牙 根 锥 度 ， 


牙 体 牙 颈 病 治疗 中 ,合理 应 用 四 手 操作 技术 ,不 仅 
可 以 缩短 治疗 时 间 ,而 且 能 够 很 好 地 控制 医院 感 
染 的 发 生 ,提高 诊疗 护理 质量 及 患者 满意 度 ,应 用 


判断 充填 3 ~4 mm 的 用 量 , 取 出 材料 后 放置 在 无 
菌 的 玻璃 板 上 ,分 成 约 三 份 ,用 调 拌 刀 塑 形成 1~ 
2 mm 高 的 圆柱 状 备用 ,形状 大 小 合适 的 材料 ,有 
助 于 医生 完成 操作 。 将 垂直 加 压 器 用 止 动 片 标记 
根 管 长 度 , 沿 圆柱 体 访 oo0t BP plus 底 端 垂直 取 一 
块 材 料 ,按照 工作 端 方向 传递 给 医生 ,医生 在 显 微 
镜 下 进行 充填 。 治 疗 中 护士 需 时 刻 保持 显 微 口 镜 
的 清洁 ,右手 准备 一 个 无 菌 纱布 ,辅助 清理 屁 械 上 
多 余 的 材料 ,重复 充填 约 3 次 ,对 垂直 加 压 右 重新 
进行 测量 标记 ,确定 充填 材料 在 根 管 中 的 长 度 , 充 
填 完 成 后 ,传递 湿 棉 球 擦拭 根 管 ,促进 Root BP 
plus 凝 固 反 应 的 快速 进行 "。 最 后 去 除 多 余 的 材 
料 ,用 临时 材料 充填 窝 洞 ,安排 患者 拍 即 刻 X 线 
片 ,确认 充填 效果 。 

1.2.3.5 术 后 指导 : 询问 患者 治疗 感受 ,有 提出 需 


效果 比较 理想 。 在 治疗 中 使 用 显微镜 进行 操作 ， 
不 仅 可 以 更 加 清晰 ,明确 地 观察 到 手术 区 域 中 的 
立体 结构 "i, 还 能 够 更 好 地 观察 根 尖 孔 的 位 置 及 
形态 ,操作 精准 有 效 ,对 治疗 的 效果 及 傅 后 有 重要 

为 了 确保 显微镜 下 的 治疗 连贯 有 序 的 进行 ， 
需要 优质 的 四 手 操作 护理 配合 ,因此 对 护理 提出 
了 更 高 的 要 求 。 护 理 人 员 需 要 掌握 专业 的 理论 知 
识 和 操作 技能 ,熟练 应 用 根 尖 屏障 治疗 术 中 的 各 
项 仪器 设备 ,了 解 不 同 医 生 操 作 习 惯 ,并 具备 预 
知 、 处 理 突 发 问题 的 能 力 等 。 通 过 医护 间 的 默契 
配合 ,提高 工作 效率 ,减少 治疗 时 间 ,提升 患者 的 
治疗 舒适 度 和 就 诊 体验 ,最 终 达 到 更 加 完善 的 治 
疗效 果 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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